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Apstrakt
Uvod. Encefalokela je retka anomalija centralnog nervnog
sistema nastala usled defekta prilikom zatvaranja nervne cevi
u toku ranog embrionalnog razvoja. Po podacima iz literatu-
re do sada je najranije ultrazvučno otkrivena u 13. nedelji
gestacije uz primenu trodimenzionalnog ultrazvuka. Karak-
teriše je vrećasta formacija obavijena meningama koja pro-
labira kroz otvore na lobanji, a ispunjena je moždanim tki-
vom i cerebrospinalnim likvorom. Prikaz bolesnika. Prika-
zana je bolesnica, stara 25 godina, kod koje je ultrazvučno
dijagnostikovana okcipitalna encefalokela fetusa u 13. nede-
lji gestacije. Gestacijski mešak se nalazio u desnom rogu
dvoroge materice sa jednim cerviksom. Dijagnozu je potvr-
dila i trostruko uvećana vrednost alfa-fetoproteina u serumu
trudnice: 75,98 IU/mL. Zaključak. Ultrazvučni pregled je
metoda izbora u prenatalnoj detekciji fetalnih anomalija.
Encefalokelu je moguće dijagnostikovati ukoliko prominira
iznad granica lobanje.
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Abstract
Background. Encephalocele presents a rare anomaly of
central nervous system, developed as a consequence of neu-
ral tube closing defect during early embrional develope-
ment, and it is described by a baggy formation which pro-
laborates through the pores of the scull, filled with brain tis-
sue, cerebrospinal liquor and entwined with meninges. Ac-
cording to literature search, until this day, the earliest it can
be ultrasonically detected is the 13th gestation week, with
the appliance of three-dimensional ultrasound. Case report.
We presented 25 years old patient, ultrasonically diagnosed
with occipital fetal encephalocela at the 13th gestation week.
A gestation sack was located in the right uteral corn of the
two-corned uterus with one cervix. The diagnosis was con-
firmed also by trippled value of alpha-fetoprotein in mater-
nal serum: 75,98 IU/mL. Conclusion. Ultrasonic examina-
tion is the method of choice for prenatal detection of a fetal
anomaly. It is possible to diagnose encephalocele if it
prominates above the limits of the scull.
Key words:
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Uvod
Encefalokela je jedan od entiteta u spektru fetopatija
koje nastaju usled defekta u zatvaranju nervne cevi 
1. Kroz
defekt na kostima glave dolazi do ispadanja meninga i mož-
danog tkiva. Ultrazvučnim pregledom moguće je uočiti sferi-
čnu strukturu, obično ispunjenu tečnošću, što karakterišemo
kao  meningocelle, ili strukturama moždanog tkiva (encep-
halocelle) izvan granica kalvarije. Hernijacija se dešava kroz
defekt na lobanji 
2–4. Do sada je ova anomalija ultrazvučno
detektovana najranije u 13. nedelji gestacije 
5.
Encefalokela nastaje zbog nemogućnosti odvajanja po-
vršinskog ektoderma od neuroektoderma. Rubovi nervne ce-
vi zatvaraju se tokom četvrte nedelje embrionalnog života, i
ovo spajanje počinje u sredini nervne cevi i nastavlja se kau-
dalno i rostralno. Nervna cev se ubrzo odvaja od epidermisa i
smešta neposredno ispod njega 
6. Odsustvo spajanja rostral-
nog dela nervne cevi dovodi do nastanka encefalokele, zbog
prerastanja nervnog tkiva preko ivice zatvaranja, ili zbog
izostanka indukcije zatvaranja od strane susednog mezoder-
ma 
7. Takođe, poremećaj u osifikaciji buduće okcipitalne re-
gije može dovesti do nastanka potiljačne encefalokele. To
dovodi do nastanka koštanog defekta u ploči lobanje, što do-
zvoljava hernijaciju meningi ili moždanog tkiva 
8. Oko 90%
defekata lokalizovano je duž srednje linije, a potiljak je naj-
češće mesto (kod oko 75% bolesnika). Moguća je i frontoet-
moidalna lokalizacija (oko 14%), parijetalna (oko 11%) ili
sfenoidalna 
9, 10.Strana 70 VOJNOSANITETSKI PREGLED Volumen 67, Broj 1
Šorak M, et al. Vojnosanit Pregl 2010; 67(1): 69–72.
Ova anomalija veoma često udružena je sa drugim mal-
formacijama i poremećajima koji su prisutni kod oko 60%
bolesnika: hidrocefalus, spina bifida, spastična kvadriplegija,
mikrocefalija, ataksija, središnji rascep lica sa hiperteloriz-
mom, rascepom usne i nepca, usporen mentalni i fizički raz-
voj, vizuelni problemi 
11, 12. Moguće je relativno lako ultraz-
vučno dijagnostikovati encefalokelu prenatalno, ukoliko
prominira iznad granica lobanje 
13, 14. Međutim, opisane su i
manje encefalokele u nosnoj duplji koje se obično dijagnos-
tikuju kasnije, nakon rođenja 
10, 15.
Serumski nivo alfa-fetoproteina (AFP) u krvi majke po-
višen je u oko 3% bolesnica, zbog toga što je većina encefa-
lokela prekrivena kožom 
4, 16.
S obzirom na to da se osifikacija kostiju lobanje završava
u 10. nedelji gestacije, najranije dijagnostikovanje encefalo-
kele moguće je u 13. nedelji gestacije. Pojava encefalokele u
prvom trimestru varijabilna je, a jednom kad je dijagnostiko-
vana neophodno je potražiti udružene i intra- i ekstrakranijalne
anomalije 
11, 12, 17. Takođe, potrebno je uraditi i kariotipizaciju
roditelja, s obzirom na to da je encefalokela prisutna kod oko
13–44% hromozomskih aberacija 
18. Prisutna je u različitim
hereditarnim sindromima kao što su Mekelov sindrom, sin-
drom Joubert, Walker-Warburg, Roberts, Chemke 
11, 12, a, ta-
kođe, povezana je i sa nenaslednim anomalijama kao što su
sindrom amnionskih tračaka, kriptoftalmos sindrom, kao i
upotreba lekova – varfarin, preležana rubella u trudnoći i dija-
betes 
19. Najčešća hromozomska anomalija je trizomija 18.
hromozoma. Često je udružena sa Arnold-Chiari ili Dandy-
Walker malformacijom. Okcipitalna lokalizacija može biti vi-
soka, uz foramen magnum ili može da uključuje gornji deo
cervikalne kičme i okcipitalne kosti, uz prisustvo najvećeg
dela cerebeluma kao kod Chiari III malformacije 
20.
Učestalost encefalokele je različita, od 0,8 do 4 na 10
000 porođaja 
21, 22. Veoma je česta kod fetusa i embriona na-
kon spontanih pobačaja, gde je jedna od najčešćih anomalija
nervnog sistema. Češća je kod ženskih fetusa.
Jedini značajan prognostički faktor koji govori u prilog
bolje prognoze ove anomalije je odsustvo moždanog tkiva u
vreći.
Oko 10% neonatusa sa prenatalno dijagnostikovanom
encefalokelom prežive. Od toga, 75% ima mentalnu retarda-
ciju. Prognoza i lečenje bolesnika sa encefalokelom zavise
od lokalizacije, veličine i sadržaja encefalokele, kao i prisu-
stva udruženih anomalija i poremećaja. Frontalne encefalo-
kele bez moždanog tkiva i pridruženih anomalija imaju naj-
bolju prognozu 
23, 24.
Ultrazvučni pregled ostaje metoda izbora u dijagnostici
fetalnih anomalija, mada primena nuklearne magnetne rezo-
nancije (NMR) može obezbediti detaljniji pregled fetusa sa
anomalijom centralnog nervnog sistema (CNS). Veličina ko-
štanog defekta varira, od nekoliko milimetara do više od sa-
me lobanje, a sadržaj može biti hipoehogen ili može sadržati
ehoe od moždanog tkiva u njoj 
2–5.
Prikaz bolesnika
Bolesnica, stara 25 godina, primljena je u Ginekološko-
akušersku kliniku u Kragujevcu nakon redovnog ultrazvuč-
nog pregleda u 13. nedelji gestacije, zbog sumnje na anoma-
lije CNS ploda, kao i, tom prilikom, dijagnostikovane dvoro-
ge materice sa jednim cerviksom (uterus unicollis bicornis).
Dala je podatak da je to bila prva trudnoća, negirala je druge
bolesti i alergije na lekove i hranu, a u porodičnoj anamnezi
nije bilo oboljenja od značaja.
Ultrazvučni pregled obavljen je na aparatu Aloka Pro
Sound 3 500, sektorskom multifrekventnom abdominalnom
sondom od 3,5–5 MHz.
Ultrazvučni nalaz bio je „Gestacijski mešak lokalizovan
u desnom rogu materice, sa vidljivim vitalnim fetusom, CRL
(dužina teme-trtica) 75 mm, posteljica lokalizovana na zad-
njem zidu uterusa. Na okcipitalnom predelu ploda uočeno je
izdužena cistična formacija koja je po veličini prevazilazila
očekivanu veličinu glavice ploda, ispunjena delom hipo-, de-
lom hiperehogenim sadržajem, obavijena tankom, jedva vid-
ljivom opnom. Kosti lica u transvezalnom i sagitalnom prese-
ku bile su daleko ehogenije u odnosu na ovu formaciju. Imao
se utisak da kalvarija ploda ne postoji. Kičmeni stub i ekstre-
miteti bili su bez vidljivih anomalija, urednog izgleda (slike 1–
3). Debljina nuhealnog nabora iznosila je 2,2 mm. Prednji ab-
dominalni zid ploda bio je intaktan, uredne ehogenosti, kao i
predeo pripoja pupčanika za abdomen – bez vidljive patologi-
je. U levom rogu materice uočen je zadebljan, hiperehogen
endometrijum, a u septumu nisu viđene patološke promene.
Ovarijumi obostrano bili su uobičajene ehogenosti”.
Sl. 1 – Ultrzvučna slika ploda (sagitalni presek): hiperehogeni
odjeci kostiju lica, hipoehogeno-cistična formacija u okcipitalnom
predelu i abdominalna insercija pupčanika
Sl. 2 – Ultrazvučna slika ploda (longitudinalni presek):
hiperehogeni odjeci kostiju lica, hipoehogeno-cistična formacija u
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Sl. 3 – Ultrazvučna slika ploda (sagitalni presek):
hiperehogeni odjeci kostiju lica, posteljica lokalizovana na zadnjem
zidu uterusa
Rezultati laboratorijskih analiza iznosili su: leukociti
9,1  × 10
9/L, eritrociti 4,1 × 10
9/L, hemoglobin 121 g/L,
trombociti 295 × 10
9/L, hematokrit 0,375. Nalaz u urinu
upućivao je na lakšu urinarnu infekciju (cistitis); biohemijske
analize bile su u granicama normale, glikemija 4,6 mmol/L,
C reaktivni protein (CRP) 1,9 mg/L; lako poremećene vred-
nosti protrombinskog vremena (PT) – 10,2 sec; international
normalized ratio (INR) – 0,84; aktivirano parcijalno trombo-
plastinsko vreme (APTT) – 20,7 sec; fibrinogen 4,39 g/L.
Bolesnica je imala krvnu grupu AB RhD + (pozitivna).
Vrednost AFP u serumu majke bila je trostruko poviše-
na u odnosu na normalnu vrednost u ovom gestacijskom do-
bu – 75,98 IU/mL.
Konzilijarno je odlučeno da se trudnoća prekine, zbog
veoma opsežne encefalokele. Pošto je roditeljima problem
obrazložen i medicinskim argumentima ukazano na eventu-
alne posledice, ukoliko bi se odlučili na zadržavanje trudno-
će, roditelji su podneli zahtev drugostepenoj komisiji za pre-
kid trudnoće u Kliničko akušerskoj klinici u Kragujevcu.
Nakon uvida u medicinsku dokumentaciju, drugostepe-
na komisija je jednoglasno odobrila prekid trudnoće.
Intracervikalno plasiran je misoprostol u dve pojedina-
čne doze od po 400 µg, u razmaku od 24 h. Ordiniran je an-
tibiotik cefuroksim u dozi od 1,5 g/12 h intravenski i anksio-
litik diazepam, tablete od 5 mg per os. Nakon 24 h plasirano
je intracervikalno još 200 µg misoprostola. Nakon 24 h bole-
snica je pobacila plod muškog pola, sa jasno vidljivom okci-
pitalnom encefalokelom, koji je poslat na patohistološku
analizu zajedno sa posteljicom (slika 4). Urađena je instru-
mentalna revizija desnog, a zatim i levog roga uterusa i nas-
tavljeno sa prethodno pomenutom antibiotskom intraven-
skom terapijom uz intramuskularnu primenu uterotonika.
Kontrolnim ultrazvučnim pregledom nakon dva dana
konstatovan je uterus u anteverziji/antefleksiji (AVF), oba
roga uterusa bila su vidljiva, praznog kavuma, desni promera
60 × 58 × 51 mm, levi promera 56 × 51 × 45 mm (slika 5).
Makroskopski nalaz u izveštaju patologa glasio je:
„Muški plod dužine 110 mm, sa znacima izražene maceraci-
je. Na 10 mm od glabele, parijetookcipitalno, duž sagitalnog
žleba u dužini od 15 mm, uočava se defekt iz kojeg zjapi ru-
žičastobeličast, delom opnast, delom encefaloidan sadržaj.
Pupčanik je trakastog izgleda, dužine 130 mm, debljine 3
mm, sa bisagastim tkivom posteljice promera 100 × 50 × 40
mm, težine 120 g, koja je delimično pokrivena sivkastim, la-
ko zamućenim ovojnicama, a na preseku ista je delom sunđe-
rasta, a u većem delu kašastog izgleda, prožeta krvlju“, a
patohistološki nalaz: „Foetus masculinus mL III ½ malfor-
matus ( cranioschisis-meningoencephalocele – strukture ce-
rebeluma). Hyalinisatio partialis stromae placentae, gradus
levioris. Infarcti anaemici placentae“.
 
Sl. 4 – Izled ploda i posteljice nakon pobačaja: okcipitalna
encefalokela
Sl. 5 – Transvezalna ultrazvučna slika dvoroge materice
nakon pobačaja i instrumentalne revizije
Diskusija
Po podacima iz literature, do sada je najranije ultrazvu-
čno detektovana encefalokela u 13. nedelji gestacije, uz pri-
menu trodimenzionalnog ultrazvuka.
Encefalokela se može ultrazvučno dijagnostikovati
kao sferična vrećasta formacija koja nije prekrivena kosti-
ma, a tesno je pripojena uz glavu i ispunjena delom hipo-, a
delom hiperehogenim sadržajem. Sigurna dijagnoza može
se postaviti tek posle jasne vizuelizacije defekta na kosti-
ma, što nije uvek moguće, naročito u ranoj gestaciji. Loka-
lizacija defekta određuje se u odnosu na kičmeni stub, ko-
štani odjek kostiju lica, središnji odjek glave kod veće ges-
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tkiva lakše je uočiti, iako mogu nastati kroz male defekte
na kostima glave, dok je male encefalokele veoma lako
prevideti. Diferencijalno-dijagnostički u obzir dolaze cisti-
čni higrom vrata, hemangiom ove regije i teratom, mada ci-
stični higrom vrata obično ima multiple pregrade, a ukoliko
su ekscentrično postavljeni hemangiom ili teratom olakša-
vaju dijagnozu 
25, 26.
U ovom prikazu, dijagnozu je olakšala tipična lokaliza-
cija encefalokele, kao i njena veličina. Ispunjenost sadržajem
same kele i nedovoljna vidljivost kostiju lobanje govorila je
u prilog moguće akranije, mada je nešto izdužen oblik glavi-
ce ka okcipitalnoj regiji više govorio u prilog encefalokele.
Jasno je viđen cervikalni deo fetusa i izmeren nuhealni nabor
čime je isključen cistični higrom vrata.
Prognoza encefalokele zavisi od količine moždanog
tkiva prisutnog u herniranoj vreći, hidrocefalusa i mikroce-
falije koji su u najvećem broju slučajeva pridruženi 
23, 24. Ve-
lika stopa smrtnosti i visoka učestalost obolevanja dece sa
prenatalno dijagnostikovanom encefalokelom poznati su. Či-
njenica da je ova anomalija uočena veoma rano, u 13. nedelji
gestacije, njena veličina i jasna prisutnost veće količine mo-
ždanog tkiva u njoj, uticali su na jednoglasnu odluku konzi-
lijuma da se trudnoća prekine.
Razmatrana je i mogućnost primene dopunske dijagno-
stičke metode, NMR-a. Međutim, problem prilikom primene
ove metode je neophodnost sediranja fetusa kako bi se is-
ključila pokretljivost ploda. S obzirom na to da je u ovom
slučaju anomalija dijagnostikovana kvalitetnim ultrazvučnim
pregledom, nije postojala potreba za primenom NMR.
Zaključak
Ultrazvučni pregled ostaje metoda izbora u dijagnostici
fetalnih anomalija. Encefalokelu je moguće ultrazvučno re-
lativno lako dijagnostikovati ukoliko prominira iznad granica
lobanje, ukoliko je ispunjena sadržajem – moždanim tkivom
i likvorom, nalazi se u predelu središnje linije – suture sagi-
talis, u starijoj gestaciji kada su kosti lobanje jasno hipereho-
gene i razaznaju se središnji odjeci unutar kranijuma. Odre-
đivanje vrednosti AFP u serumu trudnice može doprineti lak-
šoj ranoj dijagnostici, ali samo ukoliko se radi o defektu –
encefalokeli koja nije prekrivena kožom.
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